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両側性腎動脈瘤の1例:山 本博丈,下 垣搏義,井 上隆朗,島 谷 昇
(関西労災)症 例 は56歳,女性.以 前 よ り,高血圧 を指摘 されてい
た.1997年1月,高度の肉眼 的血尿が出現 しt当科紹介され受診 し,
膀胱 タンポ ナーデを認め,入 院 とな った.CT,血 管造影にて,両 側
性 の腎動脈瘤 と診断 した.右 側 は,腎 内に2個 の紡錘状動脈瘤 と1個
の嚢状動脈瘤 を認めた.嚢 状動脈瘤 は塞栓術 の適応 と考え,紡 錘状動
脈瘤 は,治療適応外 と考えた,こ の嚢状動脈瘤 は,内 腔の器質化が困
難であ り,計3度 の塞栓術 を要 した.左 側 は,腎 外に,1個 の嚢状動
脈瘤 を認め,不 完全石灰化 であったため,開 放手術の適応 と考 えた,
手術 はinsituでの瘤切除血管形成術 を施行 した.病 理結果 はfibro-
musculardysplasiaであ った.瘤 の形態,部 位 に より,塞 栓術 と開
放手術 を併用 し両腎機能を温存で きたのでこれを報告 した,
8歳女 児に施行 した後腹膜 鏡下低 形成腎摘除術 の1例:関 井謙一
郎,岡 本大亮,中 山雅志,室 崎伸和,吉 岡俊昭,板 谷宏彬(住 友)
異所性尿管 開口を伴 った右低形成腎 と診断 された8歳 の女児に,後 腹
膜鏡下低形成腎摘除術 を施行 した.手 術時間 は3時 間30分で,術 中 ・
術後 に合併症 は認めなかった.小 児で もバ ルーンで後腹膜腔 を拡張す
ることで,十 分 な操作野が得 られた.ま た,経 後腹 膜アプローチのた
め,5mmの スコープを含めて3つ のポー トで可能であった.術 翌 日
には歩行 ・経 口が開始とな り,術後3日 目には退院可能 とな った.後
腹膜鏡下低形成腎摘除術 は侵襲 もきわめて少 なく,尿管異所開口によ
る尿失禁を伴 った低形成腎治療の第一選択である と考 えられる.
ベ リニ管癌 の1例:杉 本賢治,辻 秀憲,禰 宜 田正 志,永 井信夫
(耳原総合),能勢和宏(近 畿大)70歳 の女性.1997年5月前腹部痛
のため当院内科 を受診 した.種 々の画像診断の結果,無 血管性右腎細
胞癌 と診断 し,1997年7月に右腎腫瘍 に対 し根治的右腎摘除術 を施行
した.H-E染色EMA染 色,ケ ラチ ン染色の病 理学的検査 によ り
ベ リニ管癌乳頭状腺癌型,INFα,pT2,pVOと診断 された.上 記 に
対 し追加治療 と して腎孟腫瘍 に準 じてM-VACを2ク ール施行 した.
術後5カ 月 を経過 し再 発,転 移はな く生存中であるが,一 般に予後不
良の疾患であ り厳重 に経過観察 を行 ってい く予定である.
DynamicCTにて術 前診断可能 であった小腎癌の1例=結 縁敬治,
小野義春,岡 本雅之,武 中 篤,藤 井昭男(兵 庫 県立成人病セ)症
例は74歳,男性,通 常の造影CTで は造影 効果 を認め ない低吸収域
として描 出され,MRI,USに て も診断のつかない右腎のlcm大 の
腫瘍性病変に対 しdynamicCTを施行,腫 瘍 は早期相 で部分的 に高
吸収域,晩 期相 では低吸収域 を示 し、経時 的なCT値 の変化か ら腎
細 胞 癌 の可 能性 大 と診 断,腫 瘍 核 出術 を施行 した.病 理 診 断で
alveolartype,granularcellsubtypeのlcm大の 腎細 胞癌 で あっ
た.腎 細胞癌 の場合,早 期相で造影 され るの はalveolartypeの組織
構築 型が関係 している との報告 があ り,今 回の症例 もalveolartypc
であった.腎 細胞癌 が疑 われ る場合の造影CTは 早期相 と晩期相の2
相 を撮影す るかあるいはdynamicstudyを行 うことによ り,その診
断的価値はよ り高 まると考えられた.
組織学 的に診断が困難であった右腰痛 を主訴 とした左腎癌の1例:
高尾典恭,岡 裕也,松 本慶三,井 本 卓,奥 村秀弘(天 理 ようつ相
談所),小橋陽 一郎(同 研究所病理)症 例 は35歳,男性.1997年2
月頃 より持続す る右腰痛 を主訴 として同年5月 に近医 を受診 したが腹
部超音波検査 にて左腎に腫瘤 を指摘 され当科へ紹介 された.腹 部CT
で左腎 に,外 側へ突出する径6cm大 のenhanceを受けないlowde-
nsityな実質性腫瘍 を認め た.骨 シンチで右第11肋骨 に異常集積 を認
めたが,当 院整形外科 および胸部外 科を受診 した ところ転移 は否定的
であった.以 上 よ り限局性左腎腫瘍 の診 断で6月13日に根治的左腎摘
除術 を施行.腫 瘍 は,9×6×6cm大で非 常に硬 く,割 面は黄白色髄
様で肉眼的に腎癌 というよりむ しろ奇形腫様であ った.病 理組織学的
には,HE染 色お よび免疫染色 にて神経内分泌細胞 への分化 を伴 った
低分化な上皮性腫瘍 と診断 した.腎 癌取 り扱い規約上,分 類不能で,
われわれの調べ得た文献上で も同様の症例 はなか った.
術後13年目に右 腎転移 をきた した右上顎癌(adenoidcysticcarci-
noma)の1例=武縄 淳,小 倉啓司(洛 和会音羽),近藤守 寛(同 腎
臓内科),櫻井義 也,水 原寿夫(同 心臓血 管外科),川ロ晶子(同 内
科),渡邊千尋(同 病理)症 例 は72歳,男性.不 明熱,心 不全,腎
不全 にて1997年3月3旧当院内科 に緊急 入院,精 査 中USに て偶然
に右腎腫瘍 を指摘 された.既往歴 と して13年前 に右上顎癌で右上顎全
摘術,7年 前 に僧帽弁形成術.感 染性心内膜炎t僧 帽弁閉鎖不全症の
診断で僧帽弁置換術施行,腎 不全 に対 しては血液透析導入を行 い,全
身状 態は改善 した.6月5日 右腎摘 除術 を施行,病 理組織所見で,右
上顎癌adenoidcysticcarcinomaの術後13年目の右腎転移 と確 定診
断された.経過 は順調で,術 後6カ 月新たな再発,転 移を認めていな
い.若 干の文献的考察 を加えて報告す る,
嚢胞状変性 を伴 った腎oncocytomaの1例=今村亮一 藤本雅哉,
目黒則男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之,
古武敏彦(大 阪成人病セ)症 例 は45歳,男性.1996年7月,検診に
て顕微鏡的血尿を指摘 され,腹 部超音 波検査,CTな どを施行.右 腎
上極 に壁肥厚 を伴 った嚢胞性腫瘤 を認め,右 腎腫瘍 を疑われ当科 を受
診 した.画 像上右 腎上極 に直径3cmの 嚢胞性腫瘤お よびその壁の不
整像 を認めた.造 影効果に乏 しく,典型的で ない ものの腎細胞癌 を疑
い,10月14日根治的右腎摘除術 を施行.摘 除標本では壁 は一部暗褐色
を呈 し,肥厚 を認めた.嚢 胞内 には茶褐色の液 を認めた.病 理診断は
嚢胞壁 に上皮 を認 めない,嚢 胞状変性 を伴 ったoncocytomaであっ
た.
診断に苦慮 した腎血管筋脂肪腫の1例=岡 本大亮,中 山雅志,室 崎
伸和,関 井謙 一郎,吉 岡俊昭,板 谷 宏彬(住 友)症 例 は47歳,女
性.主 訴は血尿.CT,MRI,血管造影にて右腎腎門部か ら下極内側
に腎 と接 して脂肪成分 を認め ない内部均 一の腫瘍 を認め右腎摘除術施
行.摘 除 腎の割 面 では腫 瘍 は約5cmで,腎 門部 よ り下極 内側 の
Gerota筋膜内 に位置 し,色 調は赤褐色,腎 実質 とは被 膜で隔絶 され
ているように見 え,腎 被膜 よ り発生 した腫瘍 と推察 された.病 理組織
診 断結 果は,脂 肪成分 をほ とんど認 めないangiomyolipomaであっ
た.腎 実質との連続性に乏 しく大部分が腎外 に突出 した発育様式 を取
り,また脂肪成分 もほ とんどな く画像診 断上,腎 血管筋脂肪腫 を考え
る所見に乏 しかった ことで診断 に難渋 した症例であ った.
ESWL後解離性 大動脈瘤破裂 により死 亡の転帰 をとった1例=畑
中祐二,能 勢和宏,山 手貴詔,尼 崎直也,梅 川 徹,栗 田 孝(近 畿
大)70歳,男 性,右 側腹部痛 を主訴に来院.既 往歴に軽度高脂血症
を指摘 される も経過 観察.KUB,IVPにて右尿管結石,左 腎結石 と
診断 され右尿管結石に対 しESWLを 施行.最 大衝撃 波電圧70%,衝
撃波数 は2,000発.ESWL後2日目,突然胸痛 を訴えた.心 電図お よ
び血液生化学上 には異常を認 めなか った.胸 痛 は持続 し急激な血圧低
下 を認め蘇生処置の 甲斐な く,胸痛出現6時 間後 に死亡 した.剖 検の
結果死因は解離性大動脈瘤破裂 による失血死 と判明.解 離は上行大動
脈 から下行大動脈 まで認め,全 体 に動脈硬化 を認 めた.解離 の初発部
位 は上行大動脈か らの もの と推測 された.剖 検所見 よりESWLと 解
離性大動脈瘤破裂 との関係は明らかで はなかった.
結石 を伴 う腎孟憩室腫瘍の1例:吉 村耕治,吉 田浩士,河 瀬紀夫,
瀧 洋二(公 立豊 岡)66歳,男 性.1996年7月,右側腹部痛お よび
肉眼的血尿 を主訴に当科受診.IVPやCTに て右腎孟憩 室内にmilk
ofcalcium像を呈す る多数 の小結石 を認 めたが,そ れ と共 に憩 室内
に腫瘍様の陰影 も認 め,ま た尿細胞診 も陽性のため種々の検査 にてそ
の他 の尿路か らの腫瘍 の可能性 を否定 した上で,憩 室内腫瘍 を強 く疑
い右 腎尿管全摘膀胱部分切 除 を施行 した.病 理診断 は移行 上皮癌,
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G3であ り,結石の成分は燐酸カルシウムと蔭酸 カル シウムの混合 で
あった,術 後補助療法は施行 しなかった.術 後3カ 月目に膀胱内に多
発性 の小腫瘍 を再発 したためTURを 施行(病 理にて移行上皮癌,
Gl,pTa)後,BCG膀胱内注入療法 を施行 し術後10カ月 目の現在 そ
の他の再発を認めていない.腎 孟憩室腫瘍は文献上本邦9例 目だが,
milkofcalcium結石を合併 したのは本邦初であった.
診断の困難 であ った腎孟尿管腫瘍 に対する尿管鏡下生検の有用性=
大森孝平,井 上幸治,西 村一男(大 阪赤十字)従 来,腎 孟尿管腫蕩
の診 断は排 泄性 腎孟造影,逆 行性腎孟造影,CT,MRIな どの画像
診 断や尿細胞診 を組み合わせ間接的 に診断 するこ とが一般的であ っ
た,し か し画像診断上悪性所見に乏 しく尿細胞診陽性の症例 や陰影欠
損 を認めるが,尿 細胞診が陰性 の症例 など術前診断 に苦慮する症例 も
少 な くない.ス トルツ社製7フ レンチの細径硬性尿管鏡 と3フ レンチ
の生検鉗子 を用い腎孟尿管腫瘍が疑 われた8症 例 に尿管鏡 検査 を施
行.生 検の結果,2例 に内視鏡下切 除術,3例 に腎尿管全摘術 を施行,
3例は悪性所見がな く経過観察と した.尿 管鏡 による上部尿路の観察
と生検は,直 視下に病変部 をとらえられ,か つ少ない侵 襲で病理検査
を施行でき,臨 床上有用 と考えられた.
死体腎移植後に間質性肺炎 を発症 した1例=田 原秀男,畑 中祐二,
西岡 伯,国 方聖 司,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)症 例は49歳,
男性.1997年4月25日HLA3マッチの56歳男性 を ドナー とし献腎
移植 を施行.初 期免疫抑制 はCsA・RS-61443・stcroidの3剤併用 と
した.47日目にS-Cr2.2mg/dlで退院 となる.退 院10日目にS-Cr
3.2mg/dlまで上昇 し39度の熱発 を認め再入院となった.胸 部 レ線 に
て両下肺野のス リガラス状陰影 を認め,CMVア ンチゲネ ミアでは陽
性細胞108個を認めCMV感 染症 と診断 した,肺 炎像 は増悪 し人工呼
吸器管理となった.メ チルプレ ドニゾロン1,000mg3日間のパルス
療法 を2回施行 し,肺炎像は消退 し挿管後33日目で抜管 となった.経
過 中免疫抑制剤 はステロイ ド単剤であったが移植腎機能 は最高S-Cr
5.2mg/dlまで上昇 し透析 を2回 施行,現 在S-Cr2.3mg/d1と安定
している.
タクロリムス使用症例における糖尿病発症例の予後=奥 見雅 由,児
島康行,土 岐清秀,市 丸直嗣,高 原史郎,小 角幸人,奥 山明彦(大 阪
大)腎 移植後の免疫抑制剤 として タクロリムスを使用 した症例 にお
いては欧米の報告で は20%近くに糖尿病が発症するといわれている.
当施 設 で の免疫 抑 制剤 導 入時 の経 ロ タク ロ リム ス投 与 量 は0.2
mg/kg/dayで,併用 する免疫抑制剤 は ミゾリビン,プ レ ドニ ゾロン,
抗 リンパ球グロブリンである.当 施設 ではタクロ リムス投与量の減量
指標 を血中濃度 および尿糖 陽性 としている.腎 移植後の タクロ リムス
使用症例において,タ クロリムス血 中濃度お よび尿糖 を指標 として タ
クロ リムス投与量 を減量 した症例CO例のうち,12例に糖尿病が発症 し
たが,イ ンス リン投与 を必要 としたのは4例 であった.ま た,そ の4
例 中3例 は タクロリムス減量に よりインスリン離脱 となった.
萎縮膀胱に対す る回腸 利用膀胱拡大術の3例=井 上幸治,恵 謙,
今村正明,西 村昌則,大 森孝平,西 村一男(大 阪赤十字)わ れわれ
は3例 の萎縮膀胱 に対 して回腸利用膀胱拡 大術 を施 行 した,症 例1
は,頸 髄損傷 による痙性萎縮膀胱,症 例2は 慢性膀胱炎に よる萎縮膀
胱,症 例3は 放射線性膀胱 炎による萎縮膀胱 であった.症 例1,2は
Goodwin手術に よる回腸利用膀胱拡大術 を施行 し,膀胱容量の増大,
膀胱 コンプライアンスの改善,VURの 消失 をみた.症 例3は,骨 盤
内の線維化 が強 く尿管 を切 除せ ざる を得 なか った ため,Studerの
neobladderを参考に輸入脚 を作成 し回腸尿管吻合を行った.水 腎症,
膀胱 コンプライアンスの改善 を認めた.
Mainzpouch術後 ス トー マ狭窄 に対 する腎 ろ うボ タンの使用 経
験=松 田久雄,上 島成也,栗 田 孝(近 畿大),今西正昭,門 脇照雄
(済生会富 田林)Mainzpouchを29例施行 した.尿 失禁防止機構 は
25例に漿膜筋層剥離重積法をおこな った.虫 垂insituembedding法
は4例 に施行 した.ス トー マは全例謄 ス トー マと した.こ のうち晩期
合併症 としてス トー マ狭窄 をきた した漿膜筋層剥離重積法2例,虫 垂
insituembcdding法3例に腎ろ うボタンを使用 した.腎 ろうボ タン
は6～8cmのシリコン製カテーテルに直径14.5cm,厚さO.5cmの
キャップを付けた ものである,腎 ろうボタンを装着す ることによ り,
導尿 困難症状 は解消 され患 者のQOLの 向上 に有用 である と考え ら
れ た,
動注化学療法 と放射線療法の併 用により病理組織学的に完全 寛解 が
得 られた浸潤性膀胱癌の1例:田 中宣道,三 馬省二,明 山達哉,上 甲
政徳,岡 島英五郎(県 立奈良)息 者 は75歳,女性.置990年に表在性
膀胱腫瘍 にてTUR-Btを施行.以 後,6年 間再発 を認めず,1996年,
肉眼的血尿が出現 諸検査 に より再発性浸 潤性膀胱腫瘍(移 行上皮
癌,G3,T3bNOMO)と診断 された,患 者の年齢 と腎機能障害 を考慮
して,皮 下留置 リザバ ー使用による動注化学放射線併用療法 を施行,
CDDP6mg/日動注 を併用 して,膀 胱部に50Gy(2Gy/日,週5回)
を照射 した.治 療 後の生検 にて残存腫瘍が認め られ,CDDP,THP-
ADMに よる動注化学療法を追加 した.治 療後 の生検で は残存腫 瘍は
認 め られなか った,以 後外 来 にて少 量のCDDP,THP-ADMに よ
る動注化学療 法 を施行.半 年後,腫 瘍局所 のTUR生 検 を施行.病
理組織学 的に完全寛解 と判定 した,治 療 中,重 篤 な副作用はみ られな
か った.
G-CSF産生膀胱腫瘍の1例:藤 井孝祐,吉 田直正,伊 藤 聡,岩
井謙仁(和 泉市),林 真二(長 堀)症 例 は80歳,男性.1992年近
医 にて 血尿 指摘 され 当科受 診TCC,G2T2,NO,MOに てM-
VAC且 クール施行する もその後の治療 を拒否.1995年10月肉眼的血
尿をきた し来院,そ の後の腫瘍の直腸浸潤にて1996年1月腫瘍部 に合
計60Gyの放 射線照射 を施行.6月20日腸穿孔 を きた し,腸切 除 を
施 行 した が,8月18日に死 亡.初 診時 に は末 梢血 中 白血 球 数 は
6,COO/mmsであったが1995年10月には12,700/mm3と高値 を示 し
放射線照射 にて一時的に低下す る も最高49,500/mm3まで上昇 した.
放射線 療法半ば に測定 した末梢血 中GCSF濃 度は54pg/mlと高値
を示 したが終了 時 には正常 域に低 下 した.腸 切 除時 の組織 所見 は
SCCで抗G・CSFモノクローナ ル抗体 を用 いた免疫染色で は陽性 を
示 しG-CSF膀胱腫瘍 と診断 した.
膀胱signetringcellcarcinomaの1例=小森和 彦,児 島康行,三
宅 修,野 々村祝 夫,三 木恒 治,奥 山明彦(大 阪大),高橋香 司(高
橋 クリニ ック)症 例は62歳,男性,肉 眼的血尿 を主訴 に近医 を受 診
し,膀胱腫瘍の診断にて当科を紹介 された.MRIに て,膀 胱頂部 に
径3cmの 腫瘍 を認めたが,尿 膜管腫瘍は否定的であったt当 科 入院
とな りTUR-Btを施 行.病 理診 断 はsignetringcellcarcinoma,
pTlbであった.消 化器 系腫 瘍の転移 を疑い,CT,上 部 ・下部消化
管内視鏡な どで精査 したが特 に異常 を認めず,以 後外来で経過観 察 と
なった.術 後3カ 月現在,再 発 などを認めていない.膀 胱原発のsig-
netringcellcarcinomaの本邦報告例は 自験例 を含め48例あ り,若 干
の文献的考察を加 え報告 した.
膀胱Nephrogenicadenomaの3例:梶田洋一郎,水 谷陽一,羽
渕友則,奥 野 博,寺 井章 人,篁 善行,寺 地敏郎,吉 田 修(京 都
大)症 例1は29歳,男性.2歳 時に右尿管狭窄に対 して手術を受け
て いる.右VURを 指摘 され,テ フロ ン注入療 法施 行時,右 側壁 に
乳 頭状 腫瘍 を認 め,TUR-Bt施行.病 理組 織 診断 はNephrogenic
adenomaであ った.症 例2は72歳,女性.膀 胱炎 の診 断にて約1年
間抗生剤 を投与 され るも軽快せず,膀 胱鏡にて後壁 に膀胱腫瘍力溜 め
られ,当 科紹介受 診.生 検1こよ りNephrogen孟cadenomaと診 断 し
TUR-Bt施行.症 例3は75歳,男 性.左 腎孟腫瘍,両 側尿管腫 瘍の
診断 にて左 腎尿管全摘除術,右 尿管全摘除術,右 回腸尿管置換術後,
膿尿が続いていた.3年後,膀 胱鏡 にて後三角部 に腫瘍が認め られた
ため,TUR-Bt施行.病 理 組 織 診 断 はNephrogenicadenomaで
あった.膀 胱Nephrogenicadenomaは比較的稀 な良性 の腫瘍で,本
邦報告例は 自験例 を含めて22例で ある.膀 胱内手術 後や慢性膀胱炎罹
患 中に発生する腫瘍の鑑別診 断の1つ と して膀胱Nephrogenicade-
nomaは考慮すべ き疾患であ ると思われた.
浸潤性 膀胱腫瘍 が疑 われ た炎症性 腫瘤の3例=塚 崎秀 樹,賀 本敏
行,七 里泰正,奥 野 博,寺 井章 人,篁 善 行,寺 地敏 郎,岡 田裕
作,吉 田 修(京 都大)症 例1は57歳,女性,主 訴 は下腹部腫 瘤触
知.症 例2は63歳女性,症 例3は70歳,男性,と もに排尿時痛 を主訴
とし当科受診 した.尿 細胞診はいずれ も陰性で あったカ㍉ 画像診断上
浸潤性膀胱腫瘍 が疑われた.症 例1は 膀胱部分切除術 を,症 例2,3
はTUR-Btを施 行 したが3症 例 とも組織学 的にはgranulationtis-
sucであ った.今 回われわれが経験 した3症 例はいずれ も膀胱内の局
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所 に腫瘤性病変 を形成 し,浸潤性膀胱腫瘍 との鑑別が問題 となった.
原 因疾患 と して,症 例1,2は結腸憩室 炎や嚥下性魚骨 による膀胱周
囲肉芽腫や,症 例3は 汎発性腹膜炎の既往があることか ら骨盤底 の炎
症の波及が原 因と考 えられたが,い ずれ も確定 的な原因は同定できな
かった.今 後,膀 胱の腫瘤性病変の鑑別に炎症性腫瘤の存在 を十分考
慮すべ きと考 えられた.
S状結 腸膀胱痩 の1例=田 珠 相,小 林重 行(高 槻)症 例:53
歳,男 性.主 訴 は下腹部痛,糞 尿,気 尿.1997年6月頃か ら尿が たま
る と下腹 部痛が出現す る との事で近医受診す るも特 に異常 な しと診
断.そ の後 も症状の改善がみ られ ないので当院受 診8月 になって糞
尿,気 尿が出現 したため8月1旧 当科入院 となる.膀 胱鏡検査,注 腸
造影,大 腸 フ ァイバ ーにてS状 結腸憩室炎によるS状 結腸膀胱痩 と診
断.8月29日,全身麻酔下に手術施行,膀 胱 後壁か ら頂部 にかけて成
人手挙大の腫瘤があ りS状結腸 と強固に癒着,術 中に旗孔 を確認後,
S状結腸部分切除お よび膀胱部分切除術を行 なった,組 織学的 には,
痩孔部に線維化 と炎症細胞 の浸潤 を高度に認 めた.術 後経過良好にて
9月22日退 院.
トラニラス トが原因 と考 えられる難治性膀胱炎の1例:樋 ロ喜英,
中尾 篤,松 本富美,善 本哲郎,宮 本 賀,野 島道生,島 博基,森
義則,生 駒文彦(兵 庫医大)85歳,女 性.主 訴は排 尿痛 と頻尿 ア
レルギー性鼻炎で春,秋 にル ミオスoを内服,1997年4月初 めに,排
尿痛 と高度 の頻尿が出現,抗 生剤で改善せず,膀 胱腫瘍が疑われたた
め5月16日入院.膀 胱鏡所見で右側壁,後 壁 に著明な粘膜の発赤,浮
腫 あり.膀胱生検で粘膜に好酸球 を含む高度 な細胞浸潤 とリンパ濾胞
の形成認めたが,悪 性像はなか った.ル ミオスが トラニラス トの商品
名と判明,こ れに起因する膀胱炎 と診断.内 服開始後約1カ 月で症状
が出現 していた.ト ラニラス ト内服中止とプレ ドニゾロン投与によ り
6日目に排尿痛消失 し,約4カ 月後に頻尿 も消失 した.ト ラニラス ト
による膀胱炎は副作用報告で326例が集計 されてお り,服用 中止 で約
80%が1カ月以内に治癒 していた.
ループ ス膀胱 炎の1例;平 山暁秀,柏 井浩希,河 田陽一,平 田直
也,百 瀬 均(星 ケ丘厚生年金),林 邦雄(同 内科)症 例21歳,
女性,17歳時SLEを 発症.1996年12月よ り頻尿あ り1997年1月当科
受診 した.初 診時尿所見に異常な く,DIP,VCUGおよびUDSに
て低 コンプライアンス膀胱 に伴 う左水腎症お よび膀胱尿管逆流症(右
grade2,左gradel)を認め,精 査 目的に1997年6月入院 した.膀 胱
生検 にて 間質性膀胱 炎 を認 め ループス膀胱 炎 と診 断 した.PSL60
mg/day,Mizoribine150mg/dayを用 いて加療 した.Total3コー
ス施行 したが,各 コースの薬剤量 はWBCを 指標 と して減量 した.3
コース終了時,膀 胱 コンプライア ンスの改善,水 腎水尿管症,膀 胱尿
管逆流症の消失 を認めた.文 献上ループス膀胱炎の治療の反応性 は,
PSLの量 よ りも治療 開始時期に依存 し,早期加療が必要であ ると考
えられた.
恥 骨々折時の骨片 による膀胱異物の1例;鈴 木淳史,曽 根正典(日
高総合)73歳,女 性.歩 行中に転倒 し両側恥骨 および坐骨を骨折.
肉眼的血尿の ため1997年5月29日当科紹 介.骨 盤部CTで 膀胱前腔
に石灰化 を伴 う腫瘤 を認め,膀 胱鏡検査で前壁は全体 に隆起,そ の頂
部 に潰瘍 を形成 していた.骨 盤 内腫瘍 を疑い経皮 的針生検を行 うも確
定診 断を得 られず,6月13日開放生検 を施行.CTで 認 められた腫瘤
は消失 し,膀胱前腔 は線維性 の組織で 占め られていた.病理組織 は悪
性所見 なく,肉芽 を伴 う線維性組織の 中に壊死 に陥 った骨組織 を認め
たため,一 連 の変化 は骨折によるもの と判断 した.経 過観察中に膿尿
が持続するため7月31日膀胱鏡 を施行.膀 胱 内に黄 白色,扁 平 な異物
を認めた.ま た前壁 は一部で憩室様 に陥凹 し,その 中に魔燗 した粘膜
よ り突出する黄 白色の異物を認め,い つれ も経尿道的 に摘出,そ の外
観 より骨片 と判断 した.摘 出4カ 月後膀胱内に新 たな骨片は認 めてい
ない.
投与4日 目より縮瞳 ・流涙 ・徐脈 ・呼吸困難 ・意識障害などが出現 し
た.極 度の低ChE血 症 であった ため,本 病態が ウブレチ ドによる副
作用 と判断 し直ちに投与中止,硫 酸 ア トロ ピン投与 ・新鮮凍結血漿輸
血 を行 った.血 漿交換 も追加 し一時的にChE値 の上昇認める も,再
度血圧 とともに低下 し副作用症状発現後2日 目に死亡 した.ウ ブ レチ
ドの副作用は下痢 ・腹痛等の消化器症状が最 も多 く,コ リン作動性 ク
リーゼ をきた した症例はこれまで 自験例 を含めll例報告 されている.
ウブレチ ド投 与時はChE値 の継続的測定お よび副 作用症状 の把握 が
必要で,ク リーゼ発現時には投与中止 ・硫酸ア トロ ピン投与 ・迅速 な
対症療法が求め られる.
Ila型夜尿症 にお ける覚醒障害 の検討:山 尾 裕,早 川隆啓,田 中
善之,納 谷佳男,飯 田明男,浮 村 理,河 内明宏,内 田 睦,渡 辺
決(京 府 医大)膀 胱内圧脳波終夜同時測定 による夜尿症分類 のIla
型夜尿症 は深 い睡眠の まま夜 尿を して しまう病 型であ る.こ のIla
型夜尿症の原因 を検討するために,夜 間睡眠時の覚醒度検査 と,覚 醒
時の脳波検査 を行 った.覚 醒度検査 ではIla型は1型 に くらべ覚 酷
度が有意 に悪か った.Ilb型はその中間程度であ った.脳 波検査では
Ila型でてんかん波の発現が他 の2病 型 と比較 し有意 に多か った.以
上の結果 よ り,Ila型は,他 の2病 型 と比較 して,尿 意刺激のみでな
く他 の刺激に対 して も覚醒反応が悪 く,覚醒機能 自体 の障害がその原
因ではないか と思われた.ま たIla型に脳波上て んかん波が有意 に
多 く出現 し,覚醒機能障害とてんかん波で表現 される脳機能の障害が
関連 している可能性が示唆された.
腸腰筋膿瘍の1例;垣 谷裕子,金 澤利直,笠 井慎 司,田 部 茂,柏
原 昇(吹 田市民),張本幸司(大 阪市大)症 例 は38歳,男性.発
熱 および右下腹部痛 を主訴 に来院.右 股 関節伸展障害 あり.血液検査
は,著 明な炎症所見 を示 した,腹 部エコーにて,右 腸腰筋部位 に辺縁
不整,内 部不均 一な低エコー域 を認めた.ま た,腹 部CTで は,腫
大 した右腸腰 筋内 に,辺 縁不整 なlowdensityareaを連続 して骨盤
部 まで認めた.以 上 より右腸腰筋膿瘍 と診断 し,エ コーガイ ド下経皮
的 ドレナージ術 を施行.術 後,症 状 の改善 を認め,術 後9カ 月 目の現
在,再 発は認めていない.本 症例では,注 腸,骨 シンチ等にて異常 を
認めず,原 発性 と考えられ,起 因菌 はbacteroidesfragilisであ った.
若干の文献的考察 を加えて報告 した.
後腹膜悪性線維性 組織球腫の1例=井 上貴博,岩 村浩志,橋 村孝幸
(国立姫路),和田康雄(同 外科),桂 栄孝(同 病理)73歳,女 性.
主訴 は左側腹部痛.1997年7月強い左側腹部痛を自覚 したため,前 医
受 診,超 音波検査 にて左腎 腫瘍が疑 われた ため,当 科初 診.CT,
MRI,血管造影 にて左 腎 を上方へ圧排す る巨大な後腹膜腫瘍 と診断
した.8月14日経腹 的に手術施行.左 腎 とともに腫瘍 を摘除 した.そ
の際,大 網,空 腸腸問膜に複数の転移 を認めたため,合 併切除 した.
下行結腸の一部 と腫瘍 が強 く癒着 していたので,合 併切除 した.腫 瘍
の重 さは800gであった,病 理組織学的 には通常型 の悪性線維性組織
球腫であった.術 後mesna,epirubicin,ifosfamide,dacarbazine4
剤併用化学療法 を1ク ール施行 した.術 後3カ 月経つ現在再発を認 め
ない.
後腹膜平滑筋肉腫の1例=丸 山栄勲,東 治人,岩 本勇作,瀬 川直
樹,坂 元 武,右 梅貴信,能 見勇人,高 崎 登,勝 岡洋治(大 阪 医
大)症 例は76歳,女性.左 側腹部鈍痛 を主訴に本学内科 を受診,腹
部 エコー上水 腎症 を指摘 され精査加療 目的で当科入 院 となった.左
RP,MR-urographyでは左 尿管 の屈 曲,狭 窄像 を認めた.腹 部造影
CTで は内部不均一 にエ ンハ ンス され.る,腹部MRIで は腸腰筋 と比
べTl強 調像で等信号,T2強 調像で高信号 な直径4cm大 の腫瘍 を
認 めた.以 上 よ り,後腹膜腫瘍の術前診断で腫瘍摘出術 を施行 した.
術 中所見では,腫 瘍 は尿管を取 り巻 く様に発育 し,一部で左腸腰筋へ
の浸潤 を認めた.病 理組織診断で は,後腹膜平滑筋肉腫であった.現
在術後4カ 月を経過 し再発,転 移 を認めていない.
臭 化 ジスチ グミン(ウ ブレチ ド⑪)によるコ リン作動性ク リーゼ を
呈 した1例:山 中滋木,藤 田一郎,三 上 修,松 田公志(関 西医大),
天野克也,中 橋佳 嗣,井 上 恭一(同 内科)症 例は78歳男性 頻尿
および残尿感 を訴え当科受診.軽 度前立腺肥大 を認め これと神経因性
膀胱 をよる排尿障害 が疑 われたため,当 日よ りウブ レチ ドとハ イ トラ
シンを各2錠 分2で 投与 開始 した.以 後症状 は改善傾 向を認め たが,
後 腹膜 神経 鞘腫 の1例:藤 本 雅哉,今 村 亮一,目 黒 則男,前 田
修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之,古 武敏彦(大 阪成
人病セ)症 例 は妬 歳,男 性.主 訴は 後腹膜 腫瘤 精査(無 症状).
1997年6月,人間 ドックの腹部 エコーにて右 副腎腫瘍が疑われ当院に
紹 介 された.腹 部 エコー,CT,MRIに て,右 腎背側 に腸腰筋 に接
して径約3cmの 腫瘍 を認め,後 腹 膜腫 瘍と診 断 した.1997年6月23
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日,右腰部斜切 開にて腫瘍摘除術を施行 した.病 理組織診 は,Anto-
niA型の神経鞘腫であ った.術 後6カ 月を経 過 した現在,再 発 を認
めてい ない,後 腹膜 良性腫瘍で は,神 経鞘腫 は3番 目に多 く,8.0%
を占めている.症状 は,1989年の報告では腹部腫瘤が58.9%を占めて
い るが,1990年以降で は52%が自験例の ように無症状で発見 されてい
る.今 後,画 像診断の発達によ り偶然発見例 が増加する ものと思われ
る.
後腹膜 神経鞘腫 の1例 言右梅 貴信,東 治人,岩 本勇作,瀬 川 直
樹,坂 元 武.丸 山栄勲,能 見勇人,高 崎 登,勝 岡洋治(大 阪医
大)症 例 は48歳女性.右 季肋 部痛 を主訴 に近 医 を受診 し腹 部CT
上,右 腎上方 に約5×4cmの 円形 で境界 明瞭 な腫瘤 を指摘 され,精
査加療 目的で当科入院.内 分泌学的検査で異常認めず。腫瘤 は,腹部
エコーでhomogeneousなhypocchoic,腹部CTで はlowdcnsity,
MRIではT1強 調像で低信号,T2強 調像で高信号 を呈 していた.
血 管造影で は右下副腎動 脈に栄養 されhypervascularityを呈 してい
た.以 上 より内分泌非活性の右副腎腫瘍の術前診断で腫瘍摘 出術 を施
行 した.術 中所見では腫瘍 は正常副腎 を高度に圧排 していたが,境 界
は明瞭で周囲組織 との癒着 は軽度であ った.病 理組織学 的診断は,良
性後腹膜神経鞘腫で術後6カ 月を経過 し再発,転 移 を認 めていない.
膀胱後部平滑筋肉腫 の1例:植 村元秀,北 村雅哉,辻 村 晃,吉 村
一宏,古賀 実,三 木恒治,奥 山明彦(大 阪大),時実昌泰(時 実 ク
リニ ック)51歳,男 性.1996年ll月頃 より肛門部痛が出現,し だい
に増強 したため1997年5月時実ク リニ ックを受診.画 像検査で膀胱後
部に約7cm大 の被膜 を有 した充実性腫瘍 を認め,経 直腸的腫瘍針生
検術が施行された.平 滑筋肉腫 との診断で,同 年7月 当科へ紹介 され
た.直 腸診では前立腺部 に驚卵大 の腫瘤 を触知 した.検 査所見では異
常 を認めず,8月13日手術 を施行.膀 胱,前 立腺 との癒着 はなく,経
腹 的,経 会陰的に腫瘍 を摘 出 した,腫 瘍 は表面平滑,6×5×6cm,
121g,割面は黄 白色,や や硬で被膜に覆われていた.病 理学的に膀
胱後部平滑筋肉腫 と診断された.患 者 は術後60日目に膀胱機能に異常
を認 めず,退 院 とな った.自 験例 は膀胱後部平滑筋肉腫本邦 第20例目
と思 われ,術 式 と予後につ き考察を加 えた.
膀胱後部平滑筋腫の1例=佐 藤英一,松 岡 徹,三 浦秀信,本 多正
人,藤 岡秀樹(大 阪警察),有本洋子,大 槻 芳朗(同 産婦 人科)41
歳,女 性.1995年より排尿 因難 を認め1997年6月当科受診.膣 前壁に
約6cm大 の表面平滑,圧 痛の ない弾性軟の腫瘤 を触知.MRIに て
膀胱後部 に7×6cm,内部 やや不均一.境 界明瞭でT2強 調像 にて筋
肉よ りやや高信号 を呈する腫瘤 を認めた.膀 胱後部腫瘍が疑われ,経
膣 的腫瘤針生検術 を施行.平 滑筋腫 と診断 され経膣的腫瘍摘 除術 を施
行.摘 除標本 は大 きさ7×6×4cm,重量109g,割面 は充実性 で黄
白色 を呈 していた.最 終病理診断 も平滑筋腫であった.わ れわれが調
べ得 たか ぎり本例 は膀胱後部平滑筋腫本邦21例目にあた る.女性の報
告例 は少 ない ものの術前生検 にて良性 と診断 された場合,経 膣的摘除
も考慮 されてよいと考え られた.
子宮癌術後両側尿管狭窄に対す るCameyI法を応用 した両側尿管
再建術=山 田裕二,後 藤紀洋彦,山 中 望(神 鋼),下垣博義(関 西
労災)症 例は44歳,女性.1997年4月子宮癌にて広汎子宮全摘術 を
施行.術 後経過観察中の同年6月 腰痛,発 熱 を生 じてエ コーにて両側
水腎症 を指摘され当科へ紹介 された.両 側 にダブルJカ テーテルを留
置することに より症状は軽快 した ものの,カ テーテル抜去 にて同症状
を繰 り返すため両側尿管再建術 目的で入院 した.RPで は両側と も第
5腰椎 レベル以下に広範 な狭窄 を認めた.8月26日両側尿管再建術 を
施行.術 中所見では狭窄部よ り上方 までカテーテル留置 による尿管周
囲炎のため癒着が強 く,可動性不良のためCameyI法に準 じ60cm
の回腸をU字 型に空置す る両側尿管再建術 を施行 した.術 後3カ 月経
過 した現在,右 水腎症 を認めるものの症状 は無 く経過観察 中である.
感染性尿膜管嚢胞の2例 言田代孝一郎,浅 井利大,竹 垣嘉訓,上 川
禎則,金 卓,坂 本 亘,杉 本俊 門,早 原信 行(大 阪総合 医療 セ)
症例1は45歳,男性.主 訴 は騰 からの膿 汁流出 と下腹部痛.腹 部 エ
コー.CTに て感染性尿膜管嚢胞 と診 断 した.た だちに抗生剤投与 を
開始 したが改善せず,腹 膜への炎症の波及を危惧 し尿膜管嚢胞切除術
お よび膀合併切除術 を施行 した.病 理組織検査で は炎症性 肉芽腫であ
り,悪性所見 は認めなかった,術 後1年 経過す るが再発を認め ない.
症例2は23歳,男性,主 訴は下腹部痛.抗 生剤の保存 的治療 にて軽快
した後二期 的に手術 を予定 してい たが 患者の拒否 によ り手術 を施行 し
なか った.現 在1年6月 経過 するが再発 を認めない.今 後慎重 に経過
観察 してい く必要がある と考 えられた.
感染性尿膜管嚢胞の1例=杉 田省三,玉 田 聡,池 本慎一,杉 村一
誠,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大)症 状および各種画像検査 に よ
り比較的容易 に診断 された感染性尿膜管嚢胞 を経験 した.症 例は,28
歳,男 性,主 訴は隣 よりの排膿.現 病歴は,1996年10月より膀か ら膿
性分泌物 の排 出を認めた.近 医にて抗 生剤 の投与 を受 けるも症状 改善
せず当科受診.症 状,画 像検査 より感染性尿膜管嚢胞 と診断 し,膀部
を含めた尿膜管嚢胞摘 除術 を施行 した.以 上 の感染性尿膜管嚢胞 の1
例 を文献 的考察 を加えてここに報告する.
特異 な病態 を示 した尿道損傷の1例:三 橋 誠,仲 谷達也,川 嶋秀
紀,韓 榮新,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市 大),永原 篤(永 原 ク
リニ ック)外 傷によ り球部尿道粘膜 に長軸方向への裂孔 を形成 した
が,尿 道海綿体は保 たれてお り,そ のため尿道粘膜 と海綿体 との間に
憩室様変化 をきた した.な お,そ の病態 にて約2年 間,症 状 の固定が
見 られていたと思われる,病 態,経 過 ともに特異な1例 を経験 した.
なお,主 訴 は残尿感,排 尿時の陰茎腹側部の膨隆な らびに会 陰部 の用
手的圧 迫に よる残 尿の排出であ った.当 症例 に対 し,UCG,尿 道鏡
検査を行 い確定診断 した後 に,膀胱痩造設後 に経会陰的に裂傷縫合術
を行 った.術 後MCGを 行 った ところ,な お僅か なが らも縫合部 よ
り尿道外への造影剤 の漏 出が見 られていたが,経 過観 察によって ほぼ
術前 の諸症状の消失が見 られた.
女性外尿道口部に発生 した悪性 リンパ腫 の1例=好 井基博,倉 智 ま
り子,長 久裕史,趙 秀一,吉 岡 優,藪 元秀典,石 橋道男,生 駒文
彦(兵 庫 医大),秋山喜久夫(秋 山泌尿器科)症 例:52歳,女性.
主訴:外 尿道 口腫瘤.現 病歴:外 尿道 口部 の腫 瘤に気付 き近医 を受
診.尿 膜粘膜下腫瘍 を疑われ当科 を紹介 された.cystoscopyにて,
表面平滑 な硬い充実性腫瘍が外尿道 口部 から外括約筋遠位部 に認 めら
れた.ま た,や や遅 れて無痛性の右頸部腫瘤 も認め,生 検 にて,悪 性
リンパ腫が疑われた.尿 道粘膜下腫瘍,悪 性 リンパ腫 を疑い腫瘍切除
術 を施行 した.摘 出標本 は弾性 硬約2.5cm大で,病 理診 断 はLSG
分類Non-Hodgkin'sLymphoma,diffusclargecelltypeであった.
現在化学療 法を施 行中であ るが,頸 部 リンパ節の腫大 も消失 して い
る.
尿道悪性黒色腫の1例=田 中洋造,吉 川元祥(岡 波総合),吉井将
人(奈 良医大)症 例 は83歳,女性.主 訴 は尿道出血.豆995年4月,
某院 にて,カ ル ンケル として切 除術 を受 け,悪 性黒色 腫 と診断 され
た.1995年7月,当科紹 介初 診.手 術 を拒 否 され,以 後通院 されな
かった.1997年7月,尿閉で再診,尿 道,膀 胱 に再発が認め られ入院
と した.手 術 の同意が得 られ,1997年8月,尿道膀胱全摘,膣 前壁切
除術 を施行 した.術 後化学療法 をすすめる も,患者,家 族 の同意が得
られず,術 後1カ 月で退院 となったが,術 後3カ 月で全 身倦怠感,食
欲不振が出現 し,CT検 査で肺,肝,脳 転移 が認められた.症 状 は,
急速 に増悪 し1997年12月,悪液質で死亡 した.
神戸大学泌尿器科 にお ける入院および手術患者統計(1994年1月～
1996年12月):山中和 樹,中 野 雄造,藤 岡 一 ,郷 司和 男,岡 田
弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大)神 戸大学医学部付属病院泌尿器
科 における1994年1月から1996年12月までの入院患者 を対象 とし,入
院および手術患者統計 を行 った.入 院患者総数 は885名で男性726名,
女性159名,男女比 は4.6:1であ った.1995年は阪神 淡路 大震 災のた
め患者数 の減少 を認めた.疾 患群別には尿路性器悪性腫瘍が最 も多 く
男性 不妊症,尿 路結石症がこれ に続いていた.悪 性腫瘍で は,膀 胱癌
が最 も多いがやや減少傾 向を示す一方で,前 立腺癌 が増加傾 向を示 し
ていた.な お,震 災に よるクラ ッシュシン ドロームを4例 認 めた.総
手術件数は891件で,う ち内視鏡的手術 は311件(34.9%)であった.
膀胱の手術 が最 も多 く,腎,尿 管 の手術がついでいた.前 立腺全摘 除
術が増加傾 向にあった.
鼠径部 腫瘤 で見つ かったCastlemandiseaseの1例=安昌 徳,
小西 平,林 田英資,吉 貴達寛,朴 勺,岡 田裕作(滋 賀医大)症
例 は39歳,男性.数 年前 より右鼠径部腫瘤 に気付 くも自覚症状 な く放
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置 していた,1997年4月頃 より時々圧 痛があ り,6A当 科受診.右 鼠
径部に無痛性皮下結節を触知 したが,そ の他 の表在性 リンパ節腫脹 は
なかった.CT,MRIに て右 外腸骨動静 脈の内側 に も2.0×L5cm
の同様の腫瘍 が見つ か り,精査のため7月 且7日入院.7月23日局所麻
酔 にて右鼠径部腫瘍摘 出術 を施行.摘 出標本 は3.OX2.0×1,5cm,
重量10g,割面 は黄 白色 で境界明瞭 な充実性腫瘍 であ った.病 理組
織診断 はCastlemandisease,hyaline-vasculartypeである.術 後,
鼠径部に再発 はな く,骨盤腔 内腫瘍 に対 しては現在経過観察中であ る
が変化はない.鼠 径部発生のCastlemandiscaseは文献上,自 験例が
本邦22例目の報告であ る,
精細管内悪性胚細胞 を伴 ったセ ミノーマの1例=西 畑雅也(和 歌山
医大)39歳,男 性.璽 年程前 よ りt左陰嚢内容 の無痛性腫大 あ り,
1997年8月22日に当科 を受診.左 精巣腫瘍の診断 にて左高位精巣摘除
術 を施行 した.摘 除標本は20×10×8cm,375gで病理組織学的診断
はセ ミノーマであ り,精細管 内悪性胚細胞が精細管の基底膜 に沿 って
精細管内 を進展す るPagetoidspreadとよばれる進展様式を認めた.
傍大動脈 リンパ節に2×3cmの リンパ節転移 を認めたため,臨 床病
期stageIIaと診断 した.術 後,化 学療法(PEBregimen)を3クー
ル施行 し,リ ンパ節転移は,完 全消失 した.現 在,精 細管内悪性胚細
胞は精巣のCISと同義語 として用 いられ ているこ とが多いがgerm
celltumorが精細管内 に進展 した一形態であるPagetoidspreadを包
含するとい う認識が必要である.
同時性両側精巣腫瘍の1例=細 川幸成,熊 本廣実,北 内誉敬,辻 本
賀洋,平 尾佳彦(奈 良医大),高島健 次(平 尾)22歳 男性.1997
年6月 よ り左陰嚢内容の腫脹 に気付 き,2カ月後右 陰嚢 内容の腫脹 も
出現 したため,両 側精巣腫瘍 を疑 われ当科へ紹介 された.受 診時,精
巣は,腫 大 し,弾 性硬 で,圧 痛は認 めなかった.入 院時,腫 瘍マー
カーは,LDH553,AFP52L8,β一HCG2.04と高値であった.超 音
波断層検査,造 影CTで は,左 右 とも,精 巣 は充実性 に腫大 してお
り,内部不均一な像 を示 した.以 上 より両側精巣腫瘍 と診断 し,1997
年8月14日,腰椎麻酔下に両側高位精巣摘除術 を施行 した.病 理組織
で は両 側 同組 織型 のmatureteratomaとembryonalcarcinomaの
mixedtypcと診断 した,AFPは術 後25日目,βHCGは術後ll日目
に正常化 した.し か し,顕微鏡 的脈管内浸潤 が認め られたため患者本
人 との相談の上,BEP療法 を300urse施行 した.現 在 も再発の徴候
は認められていない.
小 児精巣上体炎の検討:森 本康裕,島 田憲次,細 川尚三,東 田 章
(大阪府立母子保健総合医療セ)小 児 の精巣上体炎 は稀な疾患では
な く小児急性 陰嚢症の鑑別では重要 な疾患の1つ であ る.当施設で尿
路の評価 をし得 た小児精巣上体 炎6例 について,そ の診断,治 療,病
因につ いて検討 した.発 症年齢 は6カ 月か ら8歳で1歳 以下 の症例が
6例中4例 で 見 られた.泌 尿器科 的異常 は尿道下裂 が3例 に見 られ
VCGで は半数で泌尿器科 的異常 がみ られた.6例 中5例 で臨床所見
と陰嚢 エコー所見か ら精巣上体炎 の鑑別診断が可能であった.3例 で
抗生剤の投与 のみであ ったが2症 例で精巣上体 の切除 と1症例で陰嚢
の試験切開を施行 した.尿 道下裂が3例 見 られてお り,尿道狭窄や膀
胱 尿管逆流症 などがVCGで 見 られ るために尿路 の評価 は必要 と思
われた.
全身播種型 非定型抗酸菌症 によ る右精巣 上体 炎の1例=岩 崎比良
志,内 藤泰 行,落 合 厚,浦 野俊一,野 本剛史,沖 原 宏治,中 川修
一,小 島宗門,渡 辺 決(京 府医大〉 症例 は55歳,男性.主 訴 は右
陰嚢内無痛性腫瘤.AIDSの既往 な し.1994年5月より肺炎を繰 り返
してお り,この頃 より右陰嚢 内腫瘤 を自覚 していた.1996年6月肺炎
を再 発,喀 疲,肝,骨,骨 髄 よ り非 定 型 抗 酸菌Mycobacterium
aviumが検 出され全身播 種型非定型抗酸 菌症 と診断 された.1997年
4月,陰 嚢内腫瘤が縮小 しないため当科紹介,受 診時右精巣上体 に一
致 して可動性 のある弾性軟,直 径3cmの 無痛性腫 瘤 を認めた.陰 嚢
穿刺 にて得 た内容 液 よりMycobacteriumaviumが検出 されたため
全身播種型非定型抗酸菌症による右精巣上体炎 との診断の もと当科入
院,1997年9月1日右精巣上体摘除術 を施行 した.本 症例は,明 らか
な基礎疾患のない成人男性 に発症 し,精 巣上体 にも播種 を認 めた稀 な
全 身播種型非定型抗酸菌症 の 豆例 と思われたので ここに報告 する.
陰茎 平滑筋肉腫 の1例=石 村武志,和 田義孝,倉 橋俊史,後 藤章
暢,松 井 隆,郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿 貞夫(神 戸大),
黒 田直 人,埴 岡啓介(同 病理部),川井 田徳之,福 原 公(福 原泌尿
器科)症 例 は,63歳,男性.1996年1月,陰茎平滑筋 肉腫の診断に
て他院で陰茎部分切除術を施行 された.1997年4月,左鼠径部に腫瘤
を認め,当 科紹介 とな った.両 側鼠径 リンパ節郭清術 を施行 し組織学
的 に左 鼠 径 リンパ節 に転 移 を認 め た ため,術 後 補助 療法 と して
CYVADIC療法 を2コ ース行った,術 後7カ 月 を経過 した現在,再
発の兆候を認め ない.陰 茎原発の平滑筋 肉腫は非常 に稀で,わ れわれ
の調べ得たかぎ りでは自験例 を含め28例の報告をみるにす ぎない,陰
茎包皮 に発 生 し転移性再発 をきた した症例 は,自 験例 が初めてであ
る.
会陰部から外性器,鼠 径部に拡がったプルニエ壊疽の1例;時 実孝
至,高 寺博史,宮 永武章,寺 川知良(八 尾徳洲会総合),村上 修,
大森敏弘(同 外科),酒井 規,吉 田益 喜(同 形成外 科)43歳,男
性,1997年5月26日,陰嚢 ・会陰部の痛み と40.4℃の発熱 を主訴に
来院.ア ルコール性肝障害 と陰茎異物 を認めた.初 診時正常であ った
炎症反応,腎 機能が翌 日の入院時 には著明に増悪.浮 腫 を伴 う外性器
皮下の炎症性病巣が急速 に進行 し,フルニエ壊疽 と診断 疹痛 に対 し
て持続硬膜外麻酔を行 い,抗生剤 とグロブ リンの投与,肛 門周囲,腎
部のデ ブリー ドマ ン,さ らに後 日,陰 茎皮周,左 鼠径部 の追加 デブ
リー ドマ ンを行 った.膀 胱痩 も造 設 した.膿 の検出菌 はE.coti.広
範 な皮膚欠損 の治癒促進のため,入 院28日目に,網 状植 皮術 を行っ
た.植 皮術4週 間後で,創 部はほほ被 覆 された.
フルニエ壊疽の3例:柏 木秀夫(和 歌山医大)症 例1,75歳,男
性.基 礎疾患 と して肝硬 変,心 不全 を,発 症原因 と してバルー ンカ
テーテルの異所留 置を認めた.症 例2,45歳,男性.基 礎疾患 として
糖尿病 を,発 症 原因 と して亀頭包皮炎 を認めた.症 例3.83歳,男
性.基 礎疾患 として糖尿病を,発 症原因 として淋菌性 尿道炎後の尿道
狭窄に生 じた尿道炎を認めた,早 急 な外科的処置,強 力な広域スペク
トラムの抗菌剤投与,基 礎疾患 に対 した適切 な処置 を含む全身管理を
施行 し,全例において良好な結果 を得た.
特発性陰嚢石灰沈着症の1例:野 口智永,岡 聖次,世 古宗仁,鄭
則秀,佐 藤英一,宮 川 康,高 野右嗣,高 羽 津(国 立大 阪),河原
邦光,竹 田雅司,倉 田明彦(同 病理)患 者 は32歳,男性.主 訴は陰
嚢多発性腫瘤.中 学生時,陰 嚢 のゴマ粒大腫瘤 に気づ くも放置.し か
し徐々に腫瘤の増大 ・増加 を自覚 し当科受診.陰 嚢皮膚前面 に小豆大
か ら大豆大 の黄 白色腫瘤 を10個触知.入 院時検 査所見 で は,血 清
Ca,P等に異常 を認めず.陰 嚢皮周腫瘤 と して,1997年5月19日腫
瘤切除術 を施行.病 理組織像では真皮中層から深層 にかけて嚢腫様構
造 が認め られ,そ の 内部 には石灰 化が み られた.病 理組 織学 的に
Calcinosiscutisと診断.臨 床症状お よび病理組織 像 より特発性 陰嚢
石灰沈着症と診断.術 後経過良好 で,約7カ 月経過す るも再発 を認め
ず.腫 瘤の大 きさ ・個 数の増大 ・増加 の経過お よびその期間 を検討
し,外科的切除について考察 を加 えた.
同側腎無形成 を伴 った精嚢嚢胞の1例=松 下 経,安 井宣雄,田 中
宏和,松 本 修(県 立加古 川),梁間 真(大 阪鉄 道)患 者は42歳
男性.主 訴は尿糖,蛋 白尿の精査.IVP,超音波検 査tCTお よび
MRIよ り,左腎無形成お よび膀胱後部左側 に3.7×4.5cm大の嚢胞
様腫瘤 を認め,同 側腎無形成 を伴 う精嚢嚢胞 と診断 した.1996年6月
5日,経 会陰的嚢胞穿刺術 を施行 した.嚢 胞内容液は黄褐色やや粘稠
で,沈 査にてRBC(一)pWBC(一〉,精子(+)で あ った.細 胞診
はclassIIであった.同 時に施行 した造影検 査では嚢胞 は類 円型辺
縁整で,精 嚢,射 精管お よび精管膨大部が造影 された.針 生検で悪性
所見 は認めなかった.精 嚢造影で は嚢胞は精嚢 中央部 より憩室状 に突
出す るかたちで存在 した.自 験例で は無症状で あるため,診 断の ため
に行 った嚢胞穿刺のみで充分 と考 え経過観察中である.1年6カ 月の
経過観察期間中,症 状 の出現 はない.自 験例 は岩崎の分類上,異 所性
尿管瘤 に相当する ものと思われた.
精 巣鞘膜 腔 内嚢胞 の1例=坂 野祐 司(守 山市 民),金 哲将,朴
勺(滋 賀医 大)症 例 は,63歳,男性.主 訴 はt左 陰嚢内腫瘤.癒
痛,増 大 は認めなかったが,精 査 目的にて受診.左 陰嚢内精巣部に,
米粒 大,表 面平滑,弾 性硬,無 痛性腫瘤 を3個 触知 したため,腫 瘤切
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除術を施行,腫 瘤 は精巣鞘膜壁側板 に存在 していた.病 理組織学的 に
は,4つの嚢胞構造がみ られ,単 層の扁平細胞が主体 で,一 部立方上
皮にて覆 われてお り,線毛が認め られた.以 上の所見 より,精巣鞘膜
壁側板 より発生 した精巣鞘膜腔内嚢胞 と診断 精巣鞘膜腔 内に発生す
る嚢胞 は稀で,自 験例は精巣鞘膜壁側板 に発生 した症例 としては,本
邦10例目にあたる.自 験例は,一 部線毛 を有す る立方細 胞が含 まれて
お り上皮組織由来 と考 えられ,手 術時 に精巣垂,精 巣上体垂 をそれぞ
れ認めた ことよ り,中腎細管由来であ る精巣輸 出管,精 巣傍体が嚢胞
発生に関与 していることが推測 された.
